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(54) Title: CUSHION FOR POSITIONING A PATIENT TO UNDERGO A LUMBAR PUNCTURE 

(54) Titre : COUSSIN DE POSITIONNEMENT DUN PATIENT DEVANT SUBIR UNE PONCTION LOMBAIRE 



(57) Abstract: The invention relates 
to a device for positioning a patient 
(P) who undergoes, in particular a 
lumber puncture comprising a plane 
of symmetry which is called a sagittal 
plane (S). The inventive device is 
embodied in the form of a rigid or 
semirigid cushion (1) comprising a 
posing face (3) which is placed on the 
hips of the patient and provided with 
a front flange (4), a front rest surface 
(11) for the abdomen and thorax of the 
patient which extends higher than the 
posing face (3) from the front flange (4) 
and is provided with a convex profile on 
the sagittal plane thereof for positioning 
the vertebral column of the patient in 
kyphosis, said front rest surface (11) 
ending oppositely to the front flange 
by a lodgement (14) which is centred 
on the plane of sagittal symmetry and 
supports and laterally centres the patient 
head. Said device also comprises two 
lateral surfaces (12) on which a gripping 
surface (26) arranged oppositely with 
respect to the front rest surface (11) 
ends, thereby enabling at least one part 
of the patient upper limbs to press said 
cushion against the abdomen and thorax 
thereof. 



(57) Abrege : L'objet de Hnvention concerne un dispositif pour positionner un patient (P) devant subir, en particulier, une ponction 
lornbaire prSsentant un plan de sym^trie dit sagittal (S). Selon l'invention, il est consume sous la forme d'un coussin rigide ou semi- 
O rigide 
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(1) comportant une face de pose (3) sur les cuisses du patient munie d\in bord anterieur (4), une face frontale d'appui (11) pour 
l'abdomen et le thorax du patient s'elevant audessus de la face de pose (3) a partir du bord anterieur (4) et presentant dans le plan de 
sym^trie sagittal un profil convexe pour positionner en cyphose le rachis du patient, cette face frontale d'appui (11) debouchant, a 
1'oppose du bord anterieur, dans un logement (14) de support et de centrage lateral de la tete du patient, centra sur le plan de sym6trie 
sagittal, - et deux faces laterales (12) dans lesquelles dSbouche une surface d'enserrement (26) toumee a l'oppos6 de la face frontale 
d'appui (11) pour permettre a au moins une partie des membres superieurs de serrer le coussin contre l'abdomen et le thorax du 
patient. ) 
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COUSSIN DE POSITIONNEMENT D'UN PATIENT DEVANT SUBIR UNE 

PONCTION LOMBAERE 

La pr6sente invention concerne le domaine technique des dispositifs au sens 

* 

general permettant de placer dans une position determinee, un patient devant subir 
5 une intervention specifique de prelevement ou de traitement, par exemple. 

L'objet de la pr6sente invention trouve une application particulierement 
avantageuse dans le domaine de la ponction lombaire. 

Dans le domaine prefere de la ponction lombaire, le patient doit rester 
immobile pendant toute 1* intervention qui requiert une grande precision. 
10 Traditionnellement, le patient est assis en position de flexion du rachis afin qu'il 
occupe une posture de cyphose dorso-lombaire. Pour tenter d'aider le patient a rester 
immobile dans cette position, il est possible d'utiliser comme pis-aller, un oreiller 
place entre les cuisses et le thorax. II s'avere que cette solution ne donne pas 
satisfaction en pratique car en raison du manque de stabilite, le patient ne se trouve 
15 pas musculairement detendu. II s'ensuit que la ponction constitue une operation 
delicate a mener a bien, qui est par ailleurs susceptible d'etre douloureuse pour le 
patient. 

Dans l'etat de la technique, il est aussi connu, par le brevet FR 2 556 588, un 
dispositif assurant le positionnement d'un patient sur une table d'operation. Un tel 

20 dispositif comporte d'une part un siege d'immobilisation du bassin du patient, fixe 
sur la table d'operation et d'autre part, un coussin destine a supporter le thorax du 
patient. Outre le fait qu'un tel dispositif est difficile a mettre en ceuvre, ce dispositif 
ne permet pas de placer le patient dans une position confortable pour assurer un 
relachement de ses muscles. 

25 Par ailleurs, le brevet US 6 154 903 decrit un dispositif de positionnement d'un 

patient, en position allongee, k Taide d'un coussin en deux parties. Un tel dispositif 
ne permet pas de positionner un patient dans une position de cyphose lombaire. 

Compte tenu des solutions anterieures connues, il est apparu le besoin de 
disposer d'un accessoire permettant de maintenir le patient dans une position qui, 

30 d'une part, est optimale pour effectuer une ponction lombaire, et d'autre part, est 
confortable pour permettre un rel&chement de ses muscles. 
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L'objet de l'invention vise done a satisfaire ce besoin en proposant un 
dispositif permettant au patient d'etre a la fois dans une position de cyphose lombaire 
optimale et d'etre en situation de detente musculaire pour les muscles 
para vertebraux. 

5 Un autre objet de l'invention est de proposer un dispositif de conception simple 

* 

et facile a utiliser, tout en assurant un positionnement correct et sur du patient 

L'objet de l'invention concerne ainsi un dispositif pour positionner un patient 
devant subir, en particulier, une ponction lombaire presentant un plan de symetrie dit 
sagittal et comportant une face frontale d'appui pour T abdomen et le thorax du 
10 patient, bordee de part et d' autre pax deux faces laterales. Selon l'invention, le 
dispositif est constitue sous la forme d'un coussin rigide ou semi-rigide comportant : 

- une face de pose sur les cuisses du patient munie d'un bord anterieur, 

- une face frontale d'appui s'elevant au-dessus de la face de pose a partir du 
bord anterieur et presentant dans le plan de symetrie sagittal un profil convexe pour 

15 positionner en cyphose le rachis du patient, cette face frontale d'appui debouchant, a 
Poppose du bord anterieur, dans un logement de support et de centrage lateral de la 
tete du patient, centre sur le plan de symetrie sagittal, 

- et deux faces laterales dans lesquelles debouche une surface d'enserrement 

■ 

tournee a 1' oppose de la face frontale d'appui pour permettre a au moins une partie 
20 des membres superieurs de serrer le coussin contre 1 'abdomen et le thorax du patient. 

Selon une caracteristique avantageuse de realisation, le dispositif comporte au 
niveau du bord anterieur, une decoupe de passage pour 1 'abdomen laissant subsister 
de part et d' autre des butees de calage du coussin sur le bassin du patient. 

Selon une caracteristique preferee de realisation, la face de pose est equipee de 
25 deux gouttieres de reception d'au moins une partie des cuisses du patient. 

De preference encore, les gouttieres s'etendent a l'oppose du bord anterieur sur 
une longueur limitee et en saillie par rapport a une surface plane se prolongeant 
jusqu'au bord anterieur. 

Le dispositif selon l'invention est egalement adapte pour eviter une 
30 compression douloureuse des voies veineuses centrales mises en place chez certains 
patients. Ainsi, la face frontale d'appui est pourvue de deux evidements centres de 
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part et d'autre du plan de symetrie sagittal, en s'etendant transversalement jusqu'aux 
faces laterales. 

Selon une caracteristique preferee de realisation, la surface d'enserrement est 
formee par une partie de la surface interne d'une cavite transversale debouchant sur 
5 les deux faces laterales. 

De preference encore, le dispositif comporte un passage d'acces debouchant 
dans la cavite transversale et s'ouvrant a partir d'une face posterieure du coussin 
s'etendant entre la face de pose et la face frontale d'appui. Un tel passage permet 
Faeces aux mains et aux avant-bras du patient afin d'eventuellement le securiser. 
10 Selon une autre caracteristique preferee de realisation, le logement s'ouvre a 

1 'oppose de la face frontale d'appui dans un degagement permettant de degager le 
visage du patient lui permettant de parler et de respirer librement. Un tel degagement 
permet egalement le positionaement d'un masque delivrant, par exemple, du 
protoxyde d'azote pendant l'intervention. 

■ 

15 Selon une caracteristique preferee de realisation, le coussin est realise en 

mousse polyethylene, par exemple. 

De preference encore, le coussin est pourvu d'un revetement de protection 
permettant sa decontamination. 

Diverses autres caracteristiques ressortent de la description faite ci-dessous en 
20 reference aux dessins annexes qui montrent, a titre d'exemples non limitatifs, des 
formes de realisation de Tobjet de l'invention. 

La Figure 1 est une vue en perspective montrant un exemple de realisation 
d'un dispositif de positionnement conforme a l'invention. 

La Figure 2 est une vue en perspective montrant un exemple d'un patient en 
25 cours d'utilisation d'un dispositif de positionnement conforme a l'invention. 

La Figure 3 est une vue en elevation du dispositif de positionnement illustre a 
la Fig. 1. 

La Figure 4 est une vue en elevation de face du dispositif de positionnement 
conforme a l'invention. 
30 La Figure 5 est une vue de dessus du dispositif de positionnement conforme a 

l'invention. 
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La Figure 6 est une vue posterieure du dispositif de positionnement conforme 
a 1' invention. 

Tel que cela apparait sur les figures, Tobjet de l'invention concerne un 
dispositif realise sous la forme d'un coussin rigide ou semi-rigide 1 permettant de 
5 positionner correctement un patient P devant subir de preference une ponction 
lombaire. Le coussin 1 presente un plan de symetrie S dit sagittal en consideration du 
plan anatomique. 

Tel que cela ressort plus precisement des Fig. 3 et 4, le coussin 1 comporte une 
face de pose 3 sur les cuisses du patient s'etendant entre un bord anterieur 4 et un 

10 bord posterieur 5. Selon une caracteristique preferee de realisation, la face de pose 3 
est equipee de deux gouttieres 7 de reception d'au moins une partie des cuisses du 
patient. Les gouttieres 7 sont realisees symetriquement de part et d'autre du plan de 
symetrie sagittal S de maniere qu'en position de placement sur les cuisses, le coussin 
1 se trouve centre selon le plan sagittal du patient. De preference, chaque gouttiere 7 

15 presente une section sensiblement derni-circulaire pour permettre une insertion au 
moins partielle de la partie superieure des cuisses. Les gouttieres 7 s'etendent de 
preference sur une longueur limitee a partir du bord posterieur 5 de maniere a 
pouvoir etre emboitees sur les parties anterieures des cuisses quelles que soient leur 
taille. Les gouttieres 7 s'etendent ainsi en saillie par rapport k une surface plane 9 se 

20 prolongeant jusqu'au bord anterieur 4. II doit etre compris que cette surface plane 9 
est destinee a venir juste en appui sur la surface superieure des cuisses du patient qui, 
comme illustre a la Fig. 2, se trouve en position assise. 

Le coussin 1 comporte egalement une face frontale d'appui 11 pour au moins 
une partie de Tabdomen et du thorax du patient. Cette face frontale d'appui 11 est 

25 prolongee de part et d'autre, sensiblement a l'equerre, par deux faces laterales 12 
s'etendant parallelement entre elles et au plan sagittal de symetrie S et jusqu'a la face 
de pose 3. La face frontale d'appui 11 s'eleve au-dessus de la face de pose 3 a partir 
du bord anterieur 4 de maniere que les plans d'orientation generate entre la face 
frontale d'appui 11 et la face de pose 3 definissent entre eux un angle aigu. Ainsi, tel 

30 que cela ressort clairement de la Fig. 3, la face frontale d'appui 11 et la face de 
pose 3 presentent entre elles une forme generate de coin partant du bord anterieur 4. 
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Selon une caracteristique de l'invention, la face frontale d'appui 11 presente 
dans le plan de symetrie sagittal S, un profil convexe pour positionner correctement 
en cyphose le rachis du patient lorsque F abdomen et le thorax du patient se trouvent 
en appui sur cette face frontale 11. A partir du bord anterieur 4, et en direction de son 
5 bord oppose dit superieur 13, la face frontale d'appui 11 presente un profil convexe. 

La face frontale d'appui 11 debouche a l'oppose du bord anterieur 4, 
c'est-a-dire au niveau de son bord superieur 13 dans un logement 14 de support et de 
centrage lateral de la tete T du patient. Ce logement 14 qui s'ouvre a la partie 
superieure de la face frontale d'appui 11 est centre sur le plan de symetrie sagittal S 
10 permettant de positionner correctement la tete dans le prolongement du rachis du 
patient. 

Tel que cela ressort plus precisement des Fig. 1 et 4, le logement 14 presente 
un fond 15 de section sensiblement circulaire se prolongeant par des francs 16 
servant d'appui temporaux pour la tete et de preference legerement divergents entre 

1 5 eux. Un tel logement 14 permet ainsi un maintien stable de la tete du patient sans 
traumatisme dans la mesure ou la tete vient se coincer naturellement dans le 
logement lors d'un mouvement descendant. II est a noter que de part et d' autre du 
logement 14 subsistent des massifs 18 qui prolongent la face frontale d'appui 11 au- 
dela de son bord superieur 13 et en faisant saillie par rapport a cette face frontale. 

20 Ces massifs saillants 18 permettent de constituer un appui pour les epaules du patient 
lorsque ce dernier est en contact sur la face frontale d'appui 11 comme cela est 
illustre a la Fig. 2. 

Selon une caracteristique preferee de realisation, le logement 14 s'ouvre a 
1' oppose de la face frontale d'appui 11, dans un degagement 21 qui est amenage dans 

25 la face arriere 22 du coussin 1 qui s'etend dans un plan sensiblement perpendiculaire 
a la surface du plan de pose 9 et entre cette face de pose 3 et la face frontale 
d'appui 11 (Fig. 6). Le degagement 21 permet au patient de parler et de respirer 
librement. Un tel degagement 21 permet egalement le positionnement sur le visage 
du patient, d'un masque delivrant, par exemple, duprotoxyde d' azote. 

30 Selon une autre caracteristique preferee de realisation, la face frontale 

d'appui 11 est pourvue de deux evidements 24 centres de part et d'autre du plan de 
sym6trie sagittal S en s'etendant sensiblement transversalement jusqu'aux faces 
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laterales 12. Chaque evidement 24 qui debute par exemple en retrait par rapport au 
plan de symetrie sagittal S, presente une forme divergente jusqu'aux faces 
laterales 12. De tels evidements 24 permettent d'eviter une compression douloureuse 
des voies veineuses centrales du patient. 
5 Selon une caracteristique preferee de realisation, le coussin 1 presente une 

surface d'enserrement 26 tournee a P oppose de la face frontale d'appui 11 pour 
permettre a au moins une partie des rnembres superieurs M de serrer le coussin 1 
contre 1' abdomen et le thorax du patient. Dans 1 'exemple de realisation illustre, la 
surface d'enserrement 26 est formee par une partie de la surface interne d'une cavite 

10 transversale 27 debouchant sur les deux faces laterales 12 et realisee selon une 
direction sensiblement perpendiculaire au plan de symetrie sagittal S. Une telle 
cavite 27 permet l'insertion, a l'interieur, des mains et des avant-bras, voire des bras, 
pour permettre de venir enserrer le coussin 1 tout en permettant un relachement des 
muscles para vertebraux. 

15 Selon une caracteristique preferee de realisation, le coussin 1 comporte un 

passage d'acces 29 debouchant dans la cavite transversale 27 et s'ouvrant a partix de 
la face posterieure 22 du coussin (Fig. 6). Un tel passage 29 permet a partir de la face, 
posterieure 22, d'acceder aux mains du patient en vue, par exemple, de le rassurer. 

Selon une autre caracteristique preferee de realisation, le coussin 1 comporte au 

20 niveau du bord anterieur 4 une decoupe 31 de passage pour l'abdomen laissant 
subsister de part et d'autre des butees 32 de calage du coussin 1 sur le bassin du 
patient. Tel que cela ressort plus precisement des Fig, 2 et 5 la face frontale 
d'appui 11 presente ainsi au niveau de son bord anterieur 4, une decoupe laissant 
subsister au niveau de ce bord anterieur, un profil en forme de U permettant de 

25 positionner correctement le coussin par rapport au corps du patient. 

Tel que cela decoule directement de la description qui precede, le coussin 1 
selon Finvention presente une forme anatomique permettant au patient d'etre a la 
fois dans une posture de cyphose lombaire optimale pour la realisation d'une 
ponction lombaire tout en etant en situation de detente musculaire compte tenu de la 

30 stabilite de posture obtenue. Le coussin 1 selon Pinvention permet au tronc et au 
bassin du patient d'etre correctement cales tout en pla?ant le rachis dans un plan. 
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De preference, le coussin 1 selon 1' invention est constitue dans un materiau 
rigide ou semi-rigide. Par exemple, le coussin 1 est realise en mousse polyethylene 
basse ou moyenne densite. De preference, le coussin est pourvu d'un revetement de 
protection permettant sa decontamination facile. 
5 Bien entendu, le coussin 1 peut etre realise en plusieurs tailles, par exemple 

quatre permettant de couvrir les besoins d'adaptation des patients de deux ans a l'age 
adulte. 

^invention n'est pas limitee aux exemples decrits et representes car diverses 
modifications peuvent y etre apportees sans sortir de son cadre. A cet egard, il est a 

10 noter que par exemple la surface d'enserrement 26 pourrait etre realisee directement 
sur la face posterieure 22 du coussin. Dans le meme sens, les faces laterales 12 du 
coussin pouiraient etre creusees ou evidees pour obtenir un gain de matiere. De 
meme, la description qui precede conceme Putilisation d'un coussin pour faciliter les 
ponctions lombaires. II est clair que le coussin selon Tinvention peut recevoir 

15 d'autres applications comme par exemple les peridurales pour les femmes enceintes. 
Dans ce dernier exemple d'application, la forme anatomique de la face jfrontale 
d'appui 11 doit etre modifiee. A cet egard, la face frontale d'appui 11 peut etre 
pourvue d'xme excavation realisee a partir du bord anterieur 4. 
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RE VENDI CATIONS 

1 - Dispositif pour positionner un patient (P) devant subir, en particulier, une 
ponction lombaire presentant un plan de symetrie dit sagittal (S) et comportant une 
face frontale d'appui (11) pour F abdomen et le thorax du patient, bordee de part et 

5 d'autre par des faces laterales (12), caracterise en ce qu'il est constitue sous la forme 
d'un coussin rigide ou semi-rigide (1) comportant : 

une face de pose (3) sur les cuisses du patient munie d'un bord anterieur (4), 
une face frontale d'appui (11) s'elevant au-dessus de la face de pose (3) a 
partir du bord anterieur (4) et presentant dans le plan de symetrie sagittal un profil 
10 convexe pour positionner en cyphose le rachis du patient, cette face frontale d'appui 
(11) debouchant, a Foppose du bord anterieur, dans un logement (14) de support et 
de centrage lateral de la tete du patient, centre sur le plan de symetrie sagittal, 

et deux faces laterales (12) dans lesquelles debouche une surface 
d'enserrement (26) toumee a Foppose de la face frontale d'appui (11) pour permettre 
15 a au moins une partie des membres superieurs de serrer le coussin contre Fabdomen 
et le thorax du patient. 

2 - Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce qu'il comporte au niveau 
du bord anterieur (4), une decoupe de passage (31) pour Fabdomen laissant subsister 
de part et d' autre des butees (32) de calage du coussin sur le bassin du patient. 

20 3 - Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce que la face de pose (3) 

est equipee de deux gouttieres (7) de reception d'au moins une partie des cuisses du 
patient. 

4 - Dispositif selon la revendication 3, caracterise en ce que les gouttieres (7) 
s'etendent a Foppose du bord anterieur (4) sur une longueur limitee et en saillie par 

25 rapport a une surface plane (9) se prolongeant jusqu'au bord anterieur (4). 

5 - Dispositif selon la revendication 1 , caracterise en ce que la face frontale 
d'appui (11) est pourvue de deux evidements (24) centres de part et d'autre du plan 
de symetrie sagittal (S), en s'etendant transversalement jusqu'aux faces 
laterales (12). 

30 6- Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce que la surface 

d'enserrement (26) est formee par une partie de la surface interne d'une cavite 
transversale (27) debouchant sur les deux faces laterales (12). 
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7 - Dispositif selon la revendication 6, caracterise en ce qu'il comporte un 
passage d'acces (29) debouchant dans la cavite transversale (27) et s'ouvrant a partir 
d'une face posterieure (22) du coussin s'etendant entre la face de pose (3) et la face 
frontale d'appui (11). 

5 8- Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce que le logement (14) 
s'ouvre a F oppose de la face frontale d'appui (11), dans un degagement (21). 

9 - Dispositif selon Tune des revendications 1 a 8, caracterise en ce que le 
coussin (1) est realise en mousse polyethylene, par exemple. 

10 - Dispositif selon Tune des revendications 1 a 9, caracterise en ce que le 
1 0 coussin (1) est pourvu d'un revetement de protection permettant sa decontamination. 
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